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ВСТУП. За даними досліджень Амери³ансь-
³оо Національноо інститÀтÀ проблем здоров’я
і професійної безпе³и, сьоодні понад 40 млн
людей À всьомÀ світі страждають від ³лінічної
форми синдромÀ хронічної втоми,що вже сьо-
одні називають “чÀмоюХХ століття”[10, 11]. Я³
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CentersforDіseaseControl–CDC,Атланта,США).
Приводом для цьоо стало раптове збільшення
числа хворих зі с³араминапостійнÀ тяж³À вто-
мÀ без видимої причини захворювання. Подібні
спалахи захворювання спостеріали і раніш – À




альні ³ліні³идля хворихнаСХВ, створенаНаціо-
нальна асоціаціяСХВ.Дане захворювання сьоо-
днівивчаєтьсята³ожÀВели³обританії,Німеччині,
Австралії, Японії та інших ³раїнах [12,13].
До обов’яз³овоо діаностичноо ³ритерію
відносять постійнÀ втомÀ і зниження працездат-





леною і ви³ли³ає розбіжності серед дослідни³ів
і лі³арів різних спеціальностей. На даний час




ція алерії, стресÀ і вірÀсних хворобможе порÀ-
шÀвати метаболічнÀ фÀн³цію, призводячи до
зменшення запасÀ ATФ. АТФ забезпечÀє енер-
ією, необхіднÀ ³літинам для ви³онання різних
фÀн³цій видів роботи, я³а звільняється при роз-
щепленні АТФ.Проведені дослідження по³азали
зменшення озна³CХВпри ви³ористанні ³оензи-
мÀНAДH,я³ийзбільшÀєрівніAТФ.
На даний час ефе³тивної монотерапії СХВ не
існÀє.НадÀм³Àбільшостідослідни³ів,терапіяда-
ноо захворювання повинна бÀти ³омпле³сною.
Призначають та³ож вітаміни, мі³роелементи.
Описано помітний ³лінічний ефе³т при ви³орис-
танні есенційних жирних ³ислот, обоворюється
можливість застосÀвання ацетил³арнітинÀ [4, 6].
Вивчається ефе³тивність імÀнотропної терапії
(введенняімÀнолобÀлінів,стимÀляторівімÀнітетÀ





застосовÀють для ³оре³ціїфÀн³ціональноо станÀ
іпрацездатності,процесівадаптаціїіреабілітації,
мають антио³сидантні, антиіпо³сичні, а³топро-
те³торні,заальнозміцнювальні,адаптоенні, імÀ-
ностимÀлювальні та антиіпо³сичні властивості.
Їх Àмовно поділяють на та³і рÀпи [8]:
1. Засоби специфічної дії








2. Засоби неспецифічної дії, переважно спря-
мовані на збільшення заальноо підвищення
опірності оранізмÀ
2.1. Компле³си полівітамінів і мі³роелементів
(лÀтамевіт, ³вадевіт, де³амевіт, оліовіт, моріа-
мін, еріпле³с,юні³ап,спе³трÀмта ін.).
2.2. Попередни³и пÀринових і піримідинових
нÀ³леотидів (³алію оротат).
2.3. ЕнерозабезпечÀвальні сполÀ³и (АТФ,
³реатинфосфат, фрÀ³тозодифосфат, ліцеро-
фосфат ³альцію).
2.4. СÀбстрати пластичноо й енеретичноо
забезпечення (аміно³ислоти, серед я³их особли-
вÀ роль відірають лÀтамінова ³ислота і метіо-
нін, пананін, бÀрштинова ³ислота, яблÀчна ³ис-
лота, лимонна ³ислота).
2.5. Біоенні стимÀлятори (а³товеін, апіла³,
е³стра³т плаценти, Àмізоль, сі³ алое,мÀмійо).
2.6. Адаптоенні препарати (женьшень, елеÀ-
теро³о³, радіола).
Зідно з АТС ³ласифі³ацією, препарати,що є




А11Е Компле³си вітамінів рÀпи В, в³лючно
³омбінації.
А11ЕА Компле³си вітамінів рÀпиВ без доба-
во³(неÀробе³с,нейровітан,нейрон,полібе,нер-
віпле³с).
А11ЕС Компле³с вітамінів рÀпи В з мінера-
лами(МанеВ6,мавітВ6,маній–вітамінВ6).
А11GПрепарати ас³орбінової ³ислоти і ³омп-
ле³сніпрепарати,що їїмістять.
А12 Мінеральні добав³и
А12СХ Інші препарати мінералів (³раплі Бе-
реш плюс).
А13 ТонізÀючі засоби (Бальзам “Грааль”,
настой³а женьшеню, настой³а аралії, настой³а
елеÀтеро³о³а, лоша³, леÀзея та ряд інших).
А14 Анаболічні засоби для системноо
застосÀвання
А14В Нестероїдні анаболічні засоби (³алію
оротат).
А16 Іншізасоби,щовпливаютьнатравнÀ
системÀ і метаболічні процеси
А16АА07ЦитрÀлін.
А16А Х10 Різноманітні засоби (е³стра³т алое





Pharmaceutical technology, biopharmacy, homeopathy






L03А Х15 Інші препарати (тималін, тимоен).
N06 Психоаналепти³и
N06ВС01 Кофеїн (³офеїн – бензоат натрію).
N06В Х02 Піритинол (енцефабол).
N06ВХ03Пірацетам(лÀцетам,ноотропіл,піра-







можÀть бÀти ви³ористані для лі³Àвання і профі-
ла³ти³и СХВ належать до різноманітних ³ласів
³ласифі³аційної системи. На À³раїнсь³омÀ рин³À










ни³ів препаратів. ЛідирÀючі місця серед за³ор-
доннихфірм-виробни³ів за ³іль³істю представ-
лених препаратів посідають: Naturwaren; Heel,
Nycomed,SanofiWinthropIndustrie.Асортиментвіт-
чизняних препаратів формÀють та³і виробни³и:
“Здоров’я народÀ”, Тернопільсь³а ФФ, “Лі³и
Кіроворадщини”, “Монофарм”, Сімферопольсь-
³аФФ. Основна част³а препаратів À заальній
номен³латÀрі вітчизняних засобів належить
Борщаівсь³омÀ ХФЗ (5 препаратів), “Дарниці”
(4 препарати), “БіофармÀ” (4 препарати), “ЛÀб-
нифарм”(4препарати),“БіостимÀлятор”(3препа-
рати), “ДніпрофармÀ” (3 препарати). Виробни³и
лі³арсь³их препаратів із ³раїн ближньоо зарÀ-
біжжяпредставляютьнарин³Àпо1-2препарати
(Белмедпрепарати (БілорÀсь) – 2 препарати та
Бринцалов А (Росія) – 2 препарати).
Нами проведено аналіз лі³арсь³ихформ віт-
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Аналіз сÀчасноо асортиментÀ препаратів по-
³азав, що вони представлені в різних лі³арсь-
³ихформах (рід³і лі³арсь³іформи, розчини для
ін’є³цій, таблет³и, ³апсÀли та інші лі³арсь³і
форми).
Серед вітчизняних виробни³ів лідирÀючі по-
зиції посідають займають рід³і лі³арсь³іформи,
я³і с³ладають 40% серед Àсіх лі³арсь³ихформ,
вироблених в У³раїні. Це пояснюється тим,що
виотовлення рід³их лі³арсь³их форм, є наба-
ато дешевше, ніж таблето³. За ³ордоном рід³і
лі³арсь³і форми займають менший відсото³
(лише 20%).
Асортимент імпортних препаратів відрізня-
ється значнобільшою³іль³істю таблетованихлі-
³арсь³их форм,що випÀс³аються, порівняно з
вітчизняним. Та³, таблет³и займають À за³ор-
донномÀасортиментіприблизно40%,аÀвітчиз-
няномÀмайже–À2разименше–22%.
З даних наведених на рис. 2 і 3 бачимо,що
розчинидляін’є³ційзаймаютьмайжерівніпози-
ціїя³ ів імпортномÀ,та³ іÀвітчизняномÀвироб-
ництві. За³ордонні виробни³и виробляють на





Кислота бÀрштинова сприяє а³тивації енере-
тичноо обмінÀ, допомаає пристосÀватися до
неативноо впливÀ нав³олишньоо середови-
ща, підвищÀє ефе³тивність імÀнноо захистÀ і




а та³ож підвищÀвати поживнÀ цінність харчових
речовин і підсилювати дію лі³арсь³их препаратів
роблять її досить цінною речовиною.Це сприяє
нормалізації станÀ оранізмÀ, самореÀляції йоо
фÀн³цій, прис³оренню видÀжання й підтримці
оптимальноо режимÀ фÀн³ціонÀвання.
Кислота ас³орбінова (вітамін С) є найбільш
важливим антио³сидантом між³літинних рідин.
Не синтезÀється і не створює депо в оранізмі
людини [1]. Кислота ас³орбінова, я³а є антио³-
сидантом,охороняємембрани³літин і,зо³рема,
лімфоцитів від дії пере³исноо о³иснення, я³і
при цьомÀ Àш³оджÀються.
ЗіднозлітератÀрнимиданими,додат³овевве-
дення рÀтинÀ потенціює дію ас³орбінової ³исло-
ти та має противірÀснÀ а³тивність, зміцнюючи
стін³исÀдин та ³літиннихмембран [1]. Комбіно-
вані лі³арсь³і засоби, що містять ³ислотÀ ас-
³орбіновÀ і рÀтин, ви³ористовÀють в медичній
пра³тиці – таблет³и “Ас³орÀтин”.
ВИСНОВКИ. На підставі аналізÀ літератÀрних
джерел з врахÀванням біолоічної а³тивності
³ислоти бÀрштинової, ³ислоти ас³орбінової та
рÀтинÀа³тÀальнимєствореннятаблето³наосно-
ві в³азаних ³омпонентів та їх ви³ористання при
синдромі хронічної втоми, а поєднання ас³орбі-
нової³ислотитарÀтинÀзбÀрштиновою³ислотою
здатне забезпечити взаємнедоповненняфарма-
³олоічних властивостей в³азаних ³омпонентів





2. ГиринаО.Н., РÀдичен³оВ.М.Синдром хронічної
втомленості в пра³тиці сімейноїмедицини // У³ра-
їнсь³иймедичнийчасопис.—2002.—№5(31).
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³ові інфе³ції посідає значнемісце серед інфе³-
ційних хвороб. На сьоодні проведено баато
досліджень з метою вивчення етіолоії, патое-
незÀ острих та хронічних інфе³цій ³ишечни³а,
що сÀпроводжÀються діареями.Основні патоло-




це À ³омпле³сномÀ лі³Àванні та³их захворювань.
Крім тоо, спостеріається чимало випад³ів діа-
реї неінфе³ційної етіолоії, À лі³Àванні я³их сор-
бентам та³ож належить чільнемісце [9, 12].
Заостанніро³исорбційнітехнолоіїдето³си³а-
ціїоранізмÀ– емо-,ентеро-,аплі³аційнасорб-
ція – отримали значне поширення À баатьох а-
лÀзях медицини. Принциповиммоментом тера-
пії острих ³иш³ових інфе³цій є методи дето³-
си³ації за допомоою речовин-сорбентів, що
